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Poročilo z 21. onkološkega vikenda
Slika 1.  Med predavatelji je bil tudi direktor ZZZS Samo Fakin, dr. 




leto XII / št. 2 / december 2008
sodelovanjem	v	kliničnih	raziskavah	bolnikom	omogočimo	
dostop	do	nekaterih	novih	načinov	zdravljenja.	Z	izboljša-
njem	razmer	za	raziskovalno	delo	bi	dostopnost	potencialno	
učinkovitejših	načinov	zdravljenja	še	povečali.
V	zadnjem	sklopu	prvega	dne	so	svoje	delovanje	predstavila	
društva	in	organizacije,	ki	se	posvečajo	problematiki	raka	
in/ali	združujejo	bolnike	z	rakom.	Svojo	vlogo	in	mnenje	o	
prednostih	in	pomanjkljivosti	celostne	obravnave	bolnikov	z	
rakom	je	predstavilo	deset	predstavnikov	društev	in	organi-
zacij.	Podrobneje	je	bil	predstavljen	program	organizirane	
samopomoči	žensk	z	rakom	dojke,	ki	v	obliki	skupin	in	
individualne	samopomoči	v	Sloveniji	deluje	od	leta	1984.
Petkov	večer	je	v	restavraciji	hotela	Hum	minil	ob	druženju,	
dobri	hrani	in	pijači	ter	ob	spremljavi	Parlament	dixie	benda	z	
Jerco	Mrzel,	ki	je	na	plesišče	privabil	skoraj	vse	prisotne.
Sobotno	dopoldne	je	bilo	namenjeno	celostni	obravnavi	
bolnikov	z	rakom.	Poleg	diagnostike	in	zdravljenja	je	pri	
obravnavi	bolnika	z	rakom	pomembna	psihoonkološka	
podpora,	rehabilitacija,	zagovorništvo	bolnikov,	prehranska	
podpora	in	paliativna	oskrba.	Psihoonkologija	daje	podporo	
bolnikom	in	njihovim	svojcem	ob	soočanju	z	boleznijo	ter	
povezuje	postopke	diagnostike,	zdravljenja	in	rehabilitacije	v	
celostno	obravnavo.	Oddelek	za	psihoonkologijo	na	OI	delu-
je	od	leta	1984	in	je	tudi	pobudnik	za	razvijanje	samopomoči	
bolnikov	z	rakom.	Zaradi	vse	večje	ozdravljivosti	bolnikov	z	
rakom	se	povečuje	tudi	pomen	fizikalne	rehabilitacije	okvar,	
ki	nastanejo	zaradi	bolezni	ali	zaradi	zdravljenja.	Pri	integra-
ciji	bolnikov	z	rakom	v	okolje	po	končanem	zdravljenju	je	
nadvse	pomembna	tudi	poklicna	rehabilitacija,	ki	ozdravljen-
cu	omogoča,	da	pridobi	in	zadrži	ustrezno	zaposlitev	in	v	njej	
napreduje.	V	zadnjih	30	letih	se	odstotek	bolnikov	z	rakom,	
ki	se	vrnejo	na	delo,	povečuje.
Poudarjena	je	bila	tudi	vloga	prehranske	podpore	v	sklopu	
zdravljenja	bolnikov	z	rakom,	saj	je	slabo	prehransko	stanje	
bolnika	povezano	s	slabšim	odgovorom	na	zdravljenje	in	z	ve-
čjim	številom	neželenih	učinkov.	V	terminalni	fazi	pa	prehran-
sko	podporo	prilagodimo	bolnikovim	željam	in	sposobnostim.
Paliativna	oskrba	(PO)	je	aktivna,	celostna	oskrba	bolnika	z	
neozdravljivo	in	neobvladljivo	boleznijo.	Slovenija	je	ena	od	
držav,	ki	paliativne	oskrbe	nimajo	sistemsko	urejene,	zato	je	
ni	mogoče	neprekinjeno	izvajati.	Na	OI	je	paliativna	oskrba	
del	oskrbe	bolnikov	z	neozdravljivo	rakavo	boleznijo	in	se	
izvaja	na	bolnišničnih	oddelkih,	v	ambulantah	(osnovna	PO)	
ter	na	oddelku	za	akutno	paliativno	oskrbo	(specialistična	
PO).	Cilji	njene	organizacije	so	takojšnja	dostopnost	PO	vsem	
bolnikom,	ki	jo	potrebujejo,	usposabljanje	vseh	zdravstvenih	
delavcev	in	drugih	izvajalcev	PO,	ustanovitev	mreže	paliativ-
nih	enot	ter	zagotovitev	sredstev	za	PO.
V	sklepnem	delu	je	bila	poudarjena	vloga	zdravnika	družin-
ske	medicine	v	celostni	obravnavi	bolnika	z	rakom	tako	v	
postopku	preprečevanja	in	odkrivanja	bolezni	ter	morebitne	
ponovitve	kot	v	fazi	zdravljenja	in	rehabilitacije.	Njegovo	
poznavanje	bolnika,	njegove	družine	in	življenjskih	razmer	
je	ključno	pri	zmanjševanju	obolevnosti	in	umrljivosti	ter	
izboljšanju	kakovosti	življenja	bolnikov	med	zdravljenjem	in	
po	njem.
